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ONSOZ

Saghk hizmeti, giiniimiiz toplumlanmmn geligmesi agisindan
olmazsa ohuaz hizmetlerden birini olusturmakiadir, Fkonomik
ve toplumsal gelismisligin dncelikli sartanndan biri de saghik
alanmmda ciddi adimlar atlarak bir gelisine kaydedilmesidir. Bu
ihiyacin bilincinde olan dilkeler saghk sistemini dncelikli alan
haline getirerck her gegen glin dnemli adimlar atmakta, yapsal
reformlar dizenlemekie, {ilkelerinin saghk  sistemindcki
sorunlarm céziimii icin kararh politikalar uygulamaktadurlar. Bu
nedenle, Biz de saghk hizmetlerini etkili, kalitell ve ulagtlabilir
hale getirerek saghikh bir Tiirkiye projesini proje olmaktan
kurtarmaly, kir an énee hayata gegirmeliyiz.

59. 1likiimetin hazirlayip kamuoyuna sundugn “Saghkta
Doniigiim Programuni, kabul edilmesi zor yaklagin ve dneri-
lerine ragmen bu yénde bir tegebbiis olarak degerlendiviyoruz.
Bununla birlikie #Saghkta Déniigiim Progrann”min deger-
lendiribnesini ve cnine boyuna taruglmasint istiyoruz. Bu
Larugmalar sonucunda kamuoyunun aydmlanacagma ve ortak
biriradeninolugacagimainanyoruz.

“Saghikta Déniistim Program’nda yer alan ve saghk
sistemimizdeki meveut durumla ilgili saptamalarda biyiik
dlciide dogruluk payr bulunmaktadi. Gergekten  Tlirkiyenin
saghk sistemi hi¢ de arzu edilen veya olmast gercken diizeyde
degildir. Geligmis ilkelerin saghk diizeyinden ¢ok gerilerde olan
Tiirkiye Cumbhuriyetinin saghk dizeyi, kendi geligmiglik diize-
yindeki tlkelerin saghk dizeyi ile kargilagtinldigimda da yine
geri planda kabmaktaduo. Saghk dizeyimiz geligmiy tlke diize-
yinden ¢ok uzaklarda, dimya genelinde ise (UNICET raporlanna
gore) orta siwalardadie Tiirkiye Cumthuriyeti saghk diizeyi ile
ilgili bu saptama dogru olmakla birlikte, yeterli degildir. Glinki
esas onemli alan bu durumun gergek nedenlering iyi saptayi,
bunlann ¢iziimii igin dogru dnerilerin geligtivilmesidir. Sorunla-
nn gergek nedenleri bilinmeden dogru oneri geligtirmek
mimkin degildin

Bu anlamda Saghk Bakanhgi'min hazitlaypy kamuoyuna
sundujiu “Saghkta Doniigiim Programi”m aliernatif bir
okumayla degerlendiomek, Tiirkiye'nin saghk sistemine
neler getirdigini tartigmak gerckecektin, Ancak aym vamanda
sozii edilen bu projenin Tirkiye'nin saghk sisteminden
neler gotiirdiigiinii de hesaplamak hayati énem tagimaktadir.
iste Tirk Saglhik-Sen olarak hazulayp kamuoyuna sundugu-
muz bu ¢cahgmada “Saghkta Déniigitm Progranu”nin Tiirki-
ye'nin saghk sisteminden alip gétiireccklerini gizler dniine
sermck istedik.

Onder KAHVECI
Tark Saghk-Sen
Genel Baskam
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TURKIYE'NIN SAGLIK SiSTEMINDE
MEVCUT DURUM

Tirkiye'de saghk hizmetleri hep oteden
beri cesitli platformlarda ana tartisma konu-
su olagelmistir. Saglik hizmetlerinin bu denli
Tlrkiye'de tartisma konusu olmasi, hi¢ stp-
hesiz saglik sistemindeki sorunlarin yillarca
birikmesi ve ¢ozumsiziuge itilmis olmasidir.
Gelismis Ulkelerin saghk sistemleriyle Kiyas-
landiginda tlkemizde mevcut tablonun pek ig
acicl olmadigini soylemek ne kadar uzlcd
olsa da bir gercektir. Bu gercegin bilincinde
olmak tek basina yeterli degildir. Ayni zaman-
da bu bilinci uygulamaya yansitmak, somut
cozUm adimlart atmak da gereklidir.

Sorunlarin doegru ¢ozim yolunun buluna-
bilmesi icin dogru tespitin de yapiimasi
gereklidir. Bu anlamda Turkiye'de yapisal
sorunlarca kusatilmis bir saghk sisteminin
varhigi g6z ardi edilmemelidir. Nitekim, bugtin
bile tartistigimiz soruntar séz konusu yapi-
sal yetersizliklerin bir uzantisi niteligindedir.
Saglik sistemindeki yapisal sorunlarin ¢0zu-
mil icin TUrkiye'de saghk sisteminde mevcut
duruma Kisaca géz atmak gerekir:

®Tirkiye'de saglik sisteminin yillarca para-
sal kaynak sikintist devam etmigtir. Her yil
lilke genel biitgcesinden sagliga aktarlan
pay, saglik hizmetlerinin gelistiriimesi bir
yana, bu hizmetlerin yiratilmesinde orta-
ya ¢ikan sorunlarin ¢oziimune dahi katkida
bulunacak nitelikte olmamigtir. Bugin
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saglik alaninda ¢ok ciddi bir kaynak sorunu
vardir. Nedense, Tirkiye'de saglik adeta
butcenin {ivey evladi olarak gorilmustar.
2003 yilinda genel biitceden saghga ayrilan
pay, yiizde 2,4 iken 2004 yil icin de ylzde
3.2 pay ongérilmustir.

® Ayni tabloyu kisi basina dlisen saglik harca-
malarinda da gérmek miimkundir. Yuna-
nistan'da kisi basina disen saglik harcama-
s1 1390, Hollanda'da 2 bin 255, ABD'de 4
bin 449 dolar iken, bu oran tlkemizde sade-
ce 150 dolardur.

®5aglik finansmani agisindan dogru strateji
ve dogru karar dikkate alinmadan atilan her
adim saglik sistemimizde sorunlarin birik-
mesine yol agmistir.

®Koruyucu saghk hizmetlerinde gerekli
verimlilik saglanamamis ve basariya ulasila-
marmmstir. Koruyucu saghk hizmetlerine
kaynak aktarimi da yillar itibariyle dustis
gostermistir.

®Saglhk sisteminde kaynak aktarimi siirekli
bir sekilde kamudan-6zel sektdre dogru
gerceklestirilmistir. Kamu kaynaklarindan
Ozel sektdre kaynak aktarimi, saglik harca-
malarinin yanlis yonde artigina yol agmistir.
Bu stirég¢, her zaman saglik sistemimizin
ana yapisal sorunu olmustur.

®Kamu saglik yatirnmlarinda ozel tesviklerin
pay1 ve rolu bilincli bir sekilde artirimigtir.
Kamu saghk politikast bir devlet politikasi
olmaktan ¢ikarilmig, devletin onciligunde

onun girisimiyle 6zel saglik sektoru ayrica-
likl stati kazanmistir.

Saglik hizmetlerinin etkinligi ve verimlili-
ginin saglanmasi agisinda icract bir devlet
kurumu olarak Saglik Bakanhigi'nin konumu
da giderek onemini yitirmistir. Politika belir-
leyen ve bunu etkin bir sekilde uygulayan
Saglik Bakanligi yerine, sadece personel ticre-
ti 6deyen ve bunda bile basarili olamayan bir
Saglik Bakanligi ortaya ¢ikmustir.

“SAGLIKTA DONUSUM"UN TEMEL
ANLAMI

"Saglikta Doniisiim Programi”nin esa-
sin1 saglik hizmetlerinin 6zellestiriimesi di-
siincesinin olusturdugunu séylemek dogru
tespit olacaktir. Projenin ongordigu sekliyle,
ortaya cikacak sonucu su sekilde ifade etmek
miimkiindiir: Hastaneler birer isletmeye do-
niistlirilslin; birinci basamak saglik hizmet-
leri -aile hekimligi adi altinda-ozellestirilsin;
saghk hizmetlerinin finansmaninda genel
vergiler yerine Genel Saglhk Sigortasi adi
altinda yeni bir "saghk vergisi" getirilsin;
saglik kurumlari ve hekimler kamusal hizmet
anlayist yerine "rekabet"i esas alsin. Boyle bir
sistemde calisanlar “is guvencesi"ni kaybe-
decek, saglik hizmeti pahalilagacak, hasta ise
“miisteri” olarak gortilecektir.

"Saglikta Doniisiim Programi”na genel
olarak bakildiginda sunlar sdylenebilir:




®Saglikta Doniisim Programi'nin tutarsizligi
ilk etapta goze carpmaktadir. Sosyal devlet
anlayisini savunup ve saghk guvencesinin
oneminden bahseden genel bir bakis agis
gosterilmek istense de, yapilan her dizen-
leme sosyal devlet anlayisindan daha gok
uzaklasmaya neden olacak tlirdendir. Saglik
hizmetlerini tamamen 6zel sektore devret-
me egiliminin sosyal deviet anlayisi ile nasil
bagdastigi anlaslamamustir. Ozel sektéri
tesvik etmek farkhidir, saghk hizmetlerini
tamamen ozel sektdre devretmek farki
seydir. Kamunun saghk hizmetlerinden
tamamen cekilmesinin mantigi anlasilama-
mustir. Bu, sosyal devlet anlayisi ile bagdas-
madigt gibi Temel Saglik Hizmetleri anlayi-
sina da hicbir suretle uymamaktadir. (Baki-
niz: Temel Saglik Hizmetleri Bildirgesi).
Temel Saglik Hizmetleri Bildirgesi, kamusal
sorumlulugu vurgulamakta, saglik sekto-
rindeki kalkinmayi genel kalkinmanin bir
parcasi olarak goérmektedir. Bu dogrultuda
illkelerde Temel Saghk Hizmeti anlayis! ile
kamusal pay daha da artar iken Tulrkiye'de
kamusal payl azaltmaya yonelik oOneriler
tutarsizlijin bir diger géstergesidir. Gunu-
muzde en kapitalist Ulkelerde bile kamusal
pay gittikce artmaktadir.

®CGenel anlamda saghga bakis acisinda da
uzlasmamiz muimkiin degildir. Saglk
hizmeti bir bitlindidr. Koruyucu hizmet,
tedavi hizmeti ve rehabilitasyon hizmetleri
ayri ayri dedil birbirini tamamlayan unsurlar
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olarak ele alinmalidir. Tim saglk sektori-
niin, 6zellikle de kamunun esas islevi dnce-
likle halkinin saghgint kerumak ve gelistir-
mektir. Oysa projede saglik hizmeti olarak
sadece tedavi hizmeti ele alinmig ve buna
yonelik tartisma yapimistir. Bu bir eksik-
liktir.

®Temel saghk hizmeti anlayiginin da iyi anla-

silmadi§i  goriilmektedir. Temel saglk
hizmetleri bir bit{indlr; iginde cevre sagli-
g1, kisiye yonelik koruyucu hizmetler ve
tedavi hizmetleri vardir, Oysa ki Programda
sadece bagisiklama hizmetlerinin temel
saglik hizmeti olarak gériildiigil anlagtimak-
tadir.

®Bir diger dnemli konu ise genel anlamda

kamuya bakig agisidir. Kamu vatandaga hiz-
met etmek icin gerekli olan bir clugumdur.
Esas misyonu hizmettir. Kamu -vatandag
iliskisinin tiicca - migsteri iligkisinden ayrii-
masi gerekir. Tiiccar hiikiimet olmakla 6vi-
nen anlayisin bakis acist bazi kavramlarin
saygmhginin yitirilmesine de neden
olmaktadir. Kamu 0zel sektdr icin adil reka-
bet ortami yaratir, fakat kendisi 6ze!l sektor
ile rekabet etmez. Bu kavramiart da bir
birinden ayirmak gerekir.

Genel anlamda “Saghkta Donusum
Programi” adi verilen sunumun bilesenleri
dzellikle 1980 sonrasi hlikiimetlerinin savun-
dugu ve yirmi yildir tartisilan konulardir.
Bunlarin yeni éneriler olmadidi herkes tara-
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findan bilinmektedir. Paketin mevcut sistem-
den tek farki ne kast edildigi tam anlasilma-
makla birlikte, “Aile Hekimligi” ve “Saglik
Isletmeleri” anlayigidir. Diger tiim bilesenler
mevcut hizmetlerin tekraridir. Bu nedenle
ozunde sadece tedavi hizmeti olarak ele
alinan saglik hizmetlerini tiimuyle 6zel sektd-
re devretmeyi amaclayan bu programin, hii-
kumetin hazirladigi “Kamu Ydénetim Refor-
mu” yasa tasarisi ile de uyusmadigi dikkate
alindiginda, bu sekliyle kamu c¢ikarlarina
uygun olmadigini diisiinmekteyiz.

SAGLIKTA OZELLESTIRME

Yukarida da ifade ettigimiz gibi, “Saglik-
ta Doniisiim Programi” kamusal éneme
sahip saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi
strecinin bir parcasidir. Dolayisiyla dénlisii-
mi “kamudan-0zel sektore donlisim” olarak
nitelendirmek gerekiyor. Proje cercevesinde
Genel Saglik Sigortasi ile finanse edilen, Aile
Hekimligi ile sunulan birinci basamak hizmet
ve ikinci basamakta birbirinden bagimsiz
rekabet halinde calisan “0Ozel hastaneler”
ongorilmektedir. Boyle bir 6ngoriyl tek
kelimeyle tanimlamak gerekirse, bunun adi
“Ozellestirme”dir.

Daha dnce de belirttigimiz gibi, "Saglhikta
Doniisitm Programi”nin esasi hastanelerin
isletmelere donustirilmesi, aile hekimligi adi
altinda birinci basamak saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesi dustincesi olusturmakta,
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kamusal sorumluluk anlayisi yerine rekabet
disuncesi birincil 5nem kazanmaktadir. Ozel-
lestirilen bir saglik sisteminde hekim-hasta
iliskisi de darbe almakta, hasta miusteri
konumuna indirgenmektedir. Boyle bir
durumda saglik hizmetlerinin sunumunda
onemli gorev listlenmis olan hekimler yiKici
bir rekabet sistemine suriklenmektedir.

Saghk Bakanhgr'nin ilan ettigi “Saglikta
Doniisiim Programi” devletin saglik alanin-
dan tedricen cekilmesini éngérmekte, saglik
hizmetleri ticari bir hizmet anlayisi icerisinde
diistiniilmektedir. Bu cercevede saglik hiz-
metleri piyasanin kontroliine dogal olarak
girmekte, kamu yonetimi yerine piyasa yone-
timinin tercihleri belirleyici rol oynayacak
konuma getirilmektedir. Anayasada belirtilen
“sosyal devlet” anlayisina aykiri bu durum,
saglik hizmetlerini kamusal hizmetler ve
yikimlllikler cercevesinden uzaklastir-
makta ve bdylece saglik alanina adim atmak-
ta olan piyasa aktorlerine genis imkanlar
sunmaktadir. Piyasa dinamiklerinden etkile-
necek olan saglik hizmetlerinde, boylece
kamusal sorumluluk anlayisi da onemini kay-
bedecektir.

Devletin saglik alanindan uzaklastiriimasi
ve onun yerine piyasa guclerinin getirilmesi
saglhk hizmetlerinin alinip satilan birer meta-
ya donistiirecek, bu cercevede saglk hiz-
metlerinden yararlanan toplum musteri
olarak goriilecektir. Ozellikle aclik sinirinda
ve yoksulluk siniriin altinda yasayan yoksul
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toplum kesiminin bdyle bir yapida saglik hiz-
metlerinden yararlanmasi gugclesecektir.

TOPLUM SAGLIGI YERINE BiREY

SAGLIGI

“Saghkta Doniisiim Programi” birey
odakl bir dénusum projesidir. Bunun anlami,
kamusal hizmet anlayisini yok eden bir pro-
jeyle saghk hizmetlerinin ana hedef Kitlesi
olan toplum bitlncil bir yaklasimla deger-
lendirilmemekte, onun yerine birey odakl
saglik hizmetleri anlayisi dngorilmektedir.

Toplum saghgi yerine birey saghgini
temel alan bir anlayis, saglkta ozellestir-
menin kapisini acan ve saglik hizmetlerine
kamusal hizmet yaklasimi yerine 6zel sektor
hizmeti yaklagimiyla bakan bir anlayisin
uzantisidir. Baska bir ifadeyle, devletin saglk
alanindan uzaklastirlmast ve Ozel piyasa
dinamiklerine agirlik taninmasi, beraberinde
toplum sagligi yerine birey sagliginin hedef-
lenmesini getirmistir. Bu ise, kamusal hizmet
anlayisina aykiri durum olmanin otesinde,
daha cok saglik hizmetleri sunumunun bir
meta satimma donustirilmesi anlamina
gelmektedir.

“Saglikta Doniisiitm Programi”ni da bu
bakis acisiyla okumakta fayda vardir. Ancak
boyle bir okuma sonucunda s6z Konusu
projenin gercek mahiyetini kavramak mum-
kindir.

Birey sagldi yerine toplum saghgi anla-
yisi izerinde 1srar etmemizin ¢ok 6nemli top-
lumsal nedenleri vardir. Tlrkiye'de insan sag-
ligina iliskin icinde bulundugumuz ve uzln-
tliyle seyrettigimiz aci tablo, toplum saghgi
anlayisinin temel alinmasini zorunlu kilmak-
tadir:

®Toplum kesimileri, kirsal bolgelerde ve kent-
lerde yasayan tiim halkimiz ¢ok ciddi saglik
sorunlariyla ugragmaktadirlar. Yani, insan
saghgi agisindan kritik bir lilke oldugumuz
acikca bilinmektedir.

®Oncelikli olarak Tiirkiye'de dogustan bekle-
nen yasam siiresi 69 yildir. Bu gelismig
lilkelere gore Kisa bir suredir.

®Anne ve bebek dlim oranlari 2004 yilina
ayak bastigimiz bir donemde hala ylksek-
tir. Tirkiye'de her yil dogan yaklasik 1.5
milyon bebekten 50 bin kadari, yani binde
33'li bir yil icinde yasamini yitirmektedir.

®Asiyla onlenebilir hastaliklar, Turkiye'de,
énemli bir sorun olmaya devam etmektedir.
Bu hastaliklardan kaynaklanan olimlerin
azaltilmasi éncelikli amag¢ olmahdir. Bu cer-
cevede Tlrkiye'nin bagisiklama politikalari-
nin tiimilyle gézden gecirilmesi gerekmek-
tedir. Bagisiklama hizmetleri giderek daha
da kotlilesmektedir. Cocuklarimizin sadece
yuzde 651 as1olmaktadir.

®Tlrkiye'nin saghk sisteminde oncelikli
sorunlardan biri topluma saglik hizmetinin
oncelikli alanlarinda hizh ve verimli hizmet
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anlayisini gelistirmektir. Bu acidan, dnce-
likli olarak cocuk saghgi, ana sagligi, bula-
sict hastaliklar, dolasim sistemleri hastalik-
lart, kanser hastaliklar gibi alanlarda bilim-
sel arastirmalarin yapilmig clmasi, sonug ve
bulgularin hayata gecirilmesi blyuk onem
tasimaktadir.

®Saghk hizmetlerine ulasmada sorunlar ve
esitsizlikler séz konusudur. 2001 yilinda
hasta olup da tedavi olamayanlarin orani en
yoksul toplum kesiminde en zengin toplum
kesimine Kiyasla 17 kat daha fazladir,

®Bulasict hastaliklar ne yazik ki Glkemizde
oldukc¢a yaygindir.

#Saglik hizmetlerinin paral hale getirilmesi
sonucunda, yoksul toplum kesimleri saglik
hizmetlerinden vyararlanmada guglik
cekmektedir.

Sadece ¢ok az 6gesini sundugumuz bu aci
tablo, toplum saghg: anlayisinin ne denli
onemli oldugunu ve “Saghkta Doniisiim
Programi”nin 6ngordigl birey saghg: anla-
yisinin Tlirkiye'yi hangi ucuruma gétirdigu
gercegini gozler dniline sermektedir.

KAMU YERINE PivyASA

“Saghkta Ddniisiim Programu” nasil
toplum sagligr yerine birey saghigi ol¢utini
temel aliyorsa, benzer sekilde saglk siste-
mini de kamu ydnetimi yerine piyasa yoneti-
mine teslim ediyor. Piyasa dinamikleriyle yon-
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lendiriten bir saglik sistemi ise dogal olarak
kamusal hizmet anlayisindan uzaklasacaktir.

“Saglikta Doniisiim Programi’na kamu
yerine piyasa sistemini éngoren bir bakig agl-
sinin uzantist olarak bakmak gerekmektedir.
Projenin 6ngordigu cergevede, devlet saghk
alaninda giderek cekilecek, saglik hizmetleri
alinir-satilir bir mala donustirulecektir. Sag-
ik hizmetleri, boylece kamusal hak olmaktan
Clkanlarak paras: olanin erisebilecedi bir
hizmet cesidine donusecektir. Buglne kadar
Tirkiye saglik sisteminde yasanan gelismeler
de piyasa giiclerine revac vermistir. Ornegin:

®Kamu hastaneleri, kaynak yetersizligi nede-
niyle hizmet sunumunda geri plana itilmis,
boylece 6zel saglik kuruluslart dogai alter-
natif olarak sunulmustur.

®Saglk ocaklart ve saglik evleri, desteklen-
medigi veya gdzden c¢ikarildigi i¢in hizmet
sunmakta istenilen diizeyde degildir. Sag-
ik evlerinin 2/3'Unde personel bulunma-
maktadir.

®Kamu, giderek 0zel sagltk kurumlarindan
hizmet satin almaya baslamistir.

®Birinci basamak saglik hizmetlerinde per-
sonel yetersizligi giderek artmigtir.

®Kamuda calisan saghk personeli, Ucret ve
ozlik haklari hususunda yoksulluga mah-
kum birakilmig ve bu sureg saghk ¢ahsan-
larini 6zel sektor icin “ucuz isgiicd” haline
sUruklemistir.




SAGLIK BAKANLIGI'NIN ROLU VE
YETKILERI

Yukarida genel hatlarinin ¢izildigi *Sag-
likta Déniisiim Programi”, en énemli donu-
s0m noktalarindan biri olarak Saghk Bakan-
ligi'nim konumunu ve rollini de degistirmek-
tedir. Projenin diger éngdrileri gibi, Saglik
Bakanligr'na iliskin ongordiigii duzenlemeler
de ciddi tartisma konusu olmaktadir.

Oncelikli olarak uriutulmamandir ki, Sag-
ik Bakanli§i Anayasal bir kurumdur ve bu
cercevede iilkedeki sadlik hizmetlerinin temel
planlayicisidir. Ayri zamanda Saghk Bakanhgi
saglik hizmetlerinin temel hedeflerini belirle-
yen ve bu hedefler dogrultusunda hizmet
sunan ve sunumunu sadlayan bir kurumdur.
Diger taraftan Saghk Bakanhgr'nin hizmetleri
denetleme gibi 6nemli bir gorev alani da soz
konusudur. Bu cercevede yonetim bilimi anla-
yist agisindan bakinca da Saghk Bakanhgi'nin
yukaridaki &zellikleri tastyan bir Kkurum
olmasi gerekmektedir.

Diger taraftan, Saghk Bakanliginin mer-
kez ve tagra teskilatinin yapilanmasi da yuka-
ridaki anlayts dogrultusunda olmahdir. Hazir-
lanan Kamu Yonetim Reformu Yasa Tasarisin-
da Saglik Bakanliginin, her ne kadar tasra
teskilati olmayacagi belirtilmis ise de, bu yasa
tasarisi ¢ok ciddi bir tutarsizlik érnegi olus-
turmaktadir.

Oysa ki, s6z konusu yasa tasarisinda
belirtildigi gibi Saglik Bakanhgmn sadece
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planlayict ve denetleyici bir gérev anlayisini
uygulamaya koyabilmesi i¢in bile tasra
teskilati bir zorunluluktur. Aksi takdirde
Saghk Bakanhg: ulke genelindeki saghk
hizmetlerini nasil denetleyecektir? Ulusal
planlama ilkeleri ve kurallarina uymayan ma-
halli idarelere nasil yaptinm uygulanacak?
Ulusal planlardan uzaklasan veya bu planlar
dogrultusunda saptanmis hedeflerin gerisin-
de Kalan illerimizde bu fark nasil giderilecek?

Dolayistyla, cok acikca gorilmektedir ki,
gercek planlama ve denetim iglevlerinin basa-
riyla uygulanabilmesi icin bile mahalli tegki-
latlara ihtiyag¢ vardir. Bunun yani sira saghk
hizmetlerinin, ozellikle koruyucu saghk hiz-
metlerinin kamu hizmeti olarak gorulmesi de
hizmetlerin 6z itibar ile bir zorunluluktur,
Eger gercekten koruyucu hizmetlere énem
verilecek ise bunun mutlaka kamu hizmeti
olarak duzenlenmesi gerekir. Clinkil koruyu-
cu hizmetler sosyal mal niteligindedir ve 6zel
saglik sektdri icinde cazip bir alan dedildir.
Bu nedenle ozel sektdriin koruyucu saglk
hizmeti verecegini beklemek hayalidir. Bu
hayal altinda koruyucu sadlik hizmetlerine
onem verdiklerini sOylemek ise en basit
anlamda tutarsizliktir.

Kapitalist piyasa dinamiklerinin en ust
seviyede rol oynadig ilkelerde bile koruyucu
hizmetler kamu hizmeti olarak gérulmekte ve
dizenlenmektedir. Bu Ulkelerde tedavi edici
hizmetlerde ise hem kamu hem de oOzel
sektor karsilikl sekilde yer almaktadir.

19



Bize gore, Saglik Bakanligi sadece Ulke-
deki saglik hizmetlerini planlayan ve denetle-
yen bir kurum olarak kalmamalidir. Saghk
Bakanhgi ayni zamanda temel saglik hizmet-
lerini veren ve halkin saghk hizmetlerine
ulasiminin giivencesi olan, halkin sagligini
koruyan ve gelistiren bir kurumsal rol ve kim-
likle kamu yonetimi sisteminde yerini alma-
lidir.

Eger gercekten Anayasa'da da belirtildigi
gibi bir sosyal devlet iseniz veya sosyal devlet
olma yoniinde kararlyysaniz, o zaman tedavi
hizmetlerini de sunmaniz gerekmektedir. En
geliskin kapitalist yapiya sahip ABD'de bile
tedavi hizmetleri, devletin agirlikli paymin
oldugu hizmetler alanidir. Bu durumda tedavi
hizmetlerini tamamen 06zel sektore birakan
bir diizenleme Tirkiye'nin saglk sisteminde
tedavisi zor yaralar birakmaya coktan hazir-
dir.

GENEL SAGLIK SIGORTASI

“Saglikta Doniisim Programi”nin
ongordiigli hedeflerden biri de Genel Saglk
Sigortasi uygulamasidir. Anayasamizin 60.
Maddesine gore, tiim vatandaslarimizin sos-
yal giivenlik hakkindan yararlanmalari gerek-
mekte ve bu hakkin saglanmasi i¢in gereken
her tirlii tedbirin alinmasi gorevi "Devlete"
verilmektedir.

Sosyal glvenlik sisteminin Batida ve
bizdeki gelisimini Kiyaslarsak, Avrupa'da ilk
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Sosyal guvenlik uygulamalarinin 112 yil 6nce |
hastalik sigortasi ile baglatiip daha sonra

‘kaza, emeklilik ve en son olarak da issizlik

sigortasinin yururliige girdigini goriiyoruz.
Buna Kkarsilik Ulkemizde ise emeklilik ile
baslatilan uygulama dahi tam anlami ile
yerlesmis degildir. Saglik sigortasindan genis
bir kesim yararlanamamaktadir. [statistiklere
gore Ulke nufusunun % 17'sinin saglk sigor-
tasi bulunmamaktadir. Sosyal saglik glven-
cesi konusunda, saglanan yardimlar yoniin-
den esit ve rasyonel bir sistemden de soz
etmek mimkin degildir. Cesitli kanallarla
kisilere saglanan yardimlar arasinda norm
birligi bulunmamakta ve farkli uygulamalar
yapilmaktadir. Ayrica, saglik harcamalarinin
buylk bolimu devletce slibvanse edilen
kamu saglik kuruluslarindan sadece gelismis
belirli bolgelerde oturan, mali olanaklari daha
yuiksek Kisiler yararlanmaktadir. Oysa biyuk
oOl¢lide kirsal alanda yasayan yoksul Kisiler bu
hizmetlerden daha sinirli olarak yararlanmak
mecburiyetinde birakilmislardir.

Halkin sosyal saglik giivencesi yoniinden
Turkiye'nin icinde bulundugu durum
boyleyken, “Saglikta Doniisiim Programi”
Genel Saglik Sigortasi cercevesinde ne 6ngor-
mektedir?

Oncelikli olarak Genel Saglik Sigortasi bir
ek vergi anlamina gelmektedir. Bagka bir
ifadeyle, Genel Saglik Sigortasi yine dar gelirli
vatandaslarin aleyhine isleyen bir sireci
baslatacaktir.
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Genel Saglik Sigortasi prim ddeme guci-
ne dayanan bir sistem 6zeliigi tagimaktadir.
Bu sistemin gene! olarak 6deme gulcline
sahip olan insanlar tarafindan tercih edilmesi
de sistemin Tirkiye'de uygulanabilirligini
siiphe altina almaktadir. Cinki, herkesten
pirim toplanmasi gerekecektir.

Genel Saglik Sigortasindan, pahall bir
sistem olmasi nedeniyle, hatta vatandasla-
rinin gelir diizeyi yuksek olan lilkelerde bile
vazgecilmektedir. Ornegin, Genel Saglk
Sigortasindan vazgegen bazi Avrupa Ulkeleri
prim toplama yerine genel vergi araciigiyla
hizmet ylriutmektedir. Buradaki temel
distince ise, saglk hizmetlerinin kamusal
hizmet olmasi ve devlet tarafindan sunulmast
anlaytsindan kaynaklanmaktadir.

Genel Saglik Sigortasi, saglik hizmetlerini
pahali hizmet durumuna getirecektir. Bir
yandan primini ddeyemeyenler hizmetten
yararlanamayacakken, diger yandan da prim
ddeme glicli olan ve olmayanlarin nasil
belirlenecedi belirsiz birakilmigtir.

Bilindigi gibi Genel Saghk Sigortasi bir
finansman modelidir. Saglik hizmetlerine
kamu gelirlerinden pay ayrilmasi veya ayrilan
payin azaltimasi ve finansman yaratiimast
istendigi durumlarda basvurulan bir yontem-
dir. Fakat “Saglikta Dénilisim Programi”nda
yanhs anlagtlan bir onemli husustan so6z
etmek gerekir. Genel Saglik Sigortasi tedavi
hizmetlerini finanse eder. Yani Koruyucu hiz-
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metlerin veya temel saghk hizmetlerinin
finanse edilmesi Genel Saghk Sigortasi ¢erce-
vesi disindadir. Bu durumda koruyucu saglik
hizmetleri kim tarafindan verilecek ve finans-
mani nasil saglanacaktir? Bu sorulara cevap
verilmesi gerekir.

Bize gore, saghk hizmetine kamunun
daha fazla kaynak ayirmasi gerekmektedir.
Devletin Gzellikle de sosyal devletin en temel
fonksiyonlarindan birinin  saghk hizmeti
vermek oldugunu unutmamak gerekir. Saghk
hizmetlerinde yayginlik ve etkinligin en dst
seviyeye cikariimasi, bélgeler ve insanlar ara-
sindaki farkliiklarin giderilmesi icin bunun
zorunlu oldugunu diisiinliyoruz..

Genel Saglik Sigortas: cercevesinde “her
hastaya esit diizeyde temel saglik hizmeti
sunmak icin genel sadlik sigortasina ihtiyag
vardir” saptamasi bir aldatmacadan baska
bir sey degildir. Cunkd hicbir Glkede temel
saghk hizmetlerinin Gene!l Saglik Sigortasi
guvencesinde oldugu goérilmemigtir. Temel
Saglik Hizmetleri Bildirgesinde de bdyle bir
oneri yoktur. Aksine Temel Saglik Hizmetleri
Bildirgesi kamusal duzenlemeyi vurgulamak-
tadir.

Bu baghk altinda 6zel sigortaciigin tesvik
edilecedini vurgulamanin da geregi supheyle
karsilanmugtir. Kamu 0Ozel sigortayr tesvik
etmeyi neden gorev olarak uzerine almistir?
Saghk hizmetini bu mantik igerisinde ele
almak insanlar arasinda sagiikta ve saglk
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hizmetinden yararlanmada esitsizligi artira-
cak bir uygulamadir. Bu tesvik herkese ikinci
bir sigorta zorunlulugu doguracak; saglik
harcamalarini da artiracaktir. Genel Saglik
Sigortasinin her hizmeti karsilayamayacagini
saglik hizmetinden yararlanmak icin insan-
larin mecburen 0Ozel sigortayla da anlasma-
sina ve daha fazla prim odemesine neden
olacaktir. Ozel sigortasi olmayanin da daha
az saglik hizmeti almasina neden olacaktir.

AiLE HEKIMLIGi

Aile hekimligi yaklasik 10 yili askin bir
stredir tilkemizin glindemindedir. 59. huku-
met doéneminde de “Saghikta Doniigiim
Programi” cercevesinde tekrar gundeme
gelmistir.

Aile hekimligi farkh tlkelerde farkl sekil-
lerde uygulanan bir hekimlik anlayisidir.
Hikumetin “Saglikta Doniisiim Programi”
sunumundan nasil bir aile hekimligi anlayisini
savunduklari anlasiimamaktadir. Aile hekim-
ligini tartisabilmek icin hiklmetin aile he-
kimlerinin nerede ve ne sartlarda calisacagini,
aile hekimlerinin gérev tanimini ve tcretlerini
kimden ne sekilde alacagini a¢iklamasi gere-
kir. Bu uygulamalar farkh Ulkelerde farkl
sekilde yapilmaktadir. Aile hekimligi denince
tek bir sistem akla gelmedigi icin ve bu
konuda Saglik Bakanhg bir yildan fazla stire
gecmesine ragmen heniz net bir agiklama
yapmadidi icin durumu stipheyle kargiliyoruz.
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Bu konuda hala karar verilememis olmasi
hiikiimetin cok hazirlikli olamamasina veya
birtakim kaygilarinin bulunmasina baglana-
bilir.

Aile hekimligi diinyada genellikle, 6zel
muayenehanesinde birinci basamak tedavi
hizmeti veren hekimlik uygulamasi olarak
uygulanmaktadir.

Bu anlayisin kabul etmedigimiz bir ¢ok
yonii vardir. Oncelikle birinci basamak tedavi
hizmetlerinin 6zel hekimlere devredilmesi,
kamunun birinci basamak saglk hizmetlerin-
den cekilmesi anlamina gelmektedir. Bu du-
rumda temel saglik hizmetlerinin ve diger
koruyucu hizmetlerin kimler tarafindan veri-
lecegi belirlenmelidir. Mevcut saglk ocaklari
ve birinci basamak saglik hizmeti sunan diger
kuruluslar ne olacak? Hizmetin biitlinligi
bozulacag icin bu konuda nasil bir care
distinilmektedir? Bu ve benzeri sorulara
cevap verilmemistir. Bu sartlarda aile hekim-
liginin getirdigi tek yenilik sadece birinci
basamak tedavi hizmetlerinin 6zel hekimlere
devredilmesidir.

~ ihtiya¢ oldugu halde daha az masrafli
olan “saglik ocagi acamiyoruz” denilmekte,
bunun yerine ¢ok daha masrafli olan aile
hekimligi ©Onerilmektedir. Aile Hekimligi
sistemini uygulamaya koyma isteginin gerek-
cesi eger etkin ve verimli saglik hizmetiyse,
bunun zaten altyapisi olusmus durumdadir.
Sadece kararli siyaset, bu altyapiyi isler duru-
ma getirecektir. Bugiin bir¢ok ilimizde kurul-
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mus saglik ocaklan calistirlmamaktadir,
Ozellikle Dogu illerimizde cok sayida saglk
ocag! hala Kkilitlidir. Bir saglik sisteminin
temeli Glkenin en ug¢ noktalarina kadar géti-
rulmesi gereken birinci basamak sagiik hiz-
metleri verecek saghk kurulusglaridir. Saglik
ocaklarini artirmak ve etkinlestirmek.gerekir
iken, bu sistemden vazgecilmesinin nedeni
anlagilamamustir.

Onemsiz kiigiik ayrintitart 6n plana cikar-
maya yonelik ¢abalari ise halki yaniltmaya
yonelik manevralar olarak gormek gerekir.
Ornegin; hekim secme hakki siirekli vurgu-
lanmakta ve cok 6nemsenmektedir. Halbuki,
bu durum o kadar énemli olmadig: gibi aile
hekimliginde de sinirsiz bir hak olarak diizen-
lenmemigtir. istedigi zaman istedigi hekime
gitmek anlamina gelmeyecek bu diizenlemeyi
yanlig yorumlamamakta fayda vardir. Sectigi
bir hekimle bir veya iki yil anlasma yapmak,
ondan bagka hekime gidememek veya onun
sevk ettigi hekime gidebilmek seklinde uygu-
lanan aile hekimligini gercek sekilde a¢ikla-
mak gerekir. GOriildigi gibi aile hekimiiginde
Istedigi zaman istedigi hekime gitmek seklin-
de bir uygulama yoktur.

Bir diger yanlis da aile hekiminin koru-
yucu hekimlik hizmetleri verecegidir. Burada
bir yaniltma cabasi gorilmektedir. Aile

hekimi sadece birinci basamak tedavi hizmeti
veren hekimlik anlayisidir.

Ayni zamanda aile hekimliginin mevcut
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pratisyen hekimlerin unvani degistirilerek
uygulanacaginin belirtilmis olmasi da diger
bir aldatmacadir. 10 glinlik egitime tabi
tutulduktan sonra pratisyen hekimlere aile
hekimi unvaninin verilmesi neticesinde neler
degisecektir, sorusunun cevabi agik degildir.
Pratisyen hekim iken ¢dzllmeyen sorunlar
hekimin adini “aile hekimi” olarak degistirin-
ce nasil cozilecektir? Bilindigi gibi, aile
hekimligi bir uzmanlik dah olup, uzmanlik
egitimi gerektirmektedir.

SEVK ZiNCiRi

Hasta bakiminda basamaklar arasinda
diizenleme yapmay! amaglayan sevk zinciri-
nin gerekliligine inanyoruz. Butlin etkili
saglk sistemlerinde sevk sistemi vardir,
Bizim kanunlarimizda da (224 no'lu ve 3359
sayili kanun) sevk sistemine uyulmasi gerek-
tigi belirtilmistir. Bu dogrultuda Turkiye'de
sevk sistemi uygulanmaktad:r. Ama sevk sis-
temini aile hekimligine baglamak, aile hekim-
ligine gecildijinde sevk sistemi olacagindan
bahsetmek gercegi ifade etmemektedir. Oysa
Tiirkiye'de sevk sistemini iyi igletmek icin
somut éneriler gelistirilmesi gerekirdi. Saglik
Bakaniig! aile hekimiigine gegince sevk siste-
mi olacagini belirtmekle tutarsizlik sergile-
mektedir.




OZEL HASTANELERE SEVK

Bilindigi gibi, Maliye Bakanhdi ile Saglk
Bakanligi arasinda “Ozel Sadlik Kurumlarina
Hasta Sevk, Usul ve Esasiarini Belirleyen Pro-
tokol” imzalanmistir. Bu protokol, devlet
memurtarnin 1 Haziran 2003 tarihinden
itibaren Gzel hastanelerde tedavi olabilmesini
saglamistir. Protokollin iceriginde, kamu cali-
sanlarinin, Saghk Bakanligi'ndan ruhsat al-
mig, tum Ozel hastaneler ve diger tedavi
kurumiarindan hizmet alabilecegi belirtiimek-
tedir.

“Saglikta Doniisiim Programi”nin bir
uzantist olan bu uygulamayla sadlik hizmet-
lerinde Ozellestirmenin énii acilmis ve bir
sekilde Ozellikle yabanci sermaye odaklarina
kar kapisi aralanmistir. Ozel saglik kurumla-
rina hasta sevki, kiiresel sermayenin éteden
beri gerceklesmesi icin cabaladigi dzellestir-
meyi getirmektedir. Bu sayede saglk sekto-
ramuz, devletin temel ¢ikarlariyla bagdasma-
yacak dlgiide ¢ok-uluslu sermaye odaklarinin
eline gececektir.

Devlet memurlarinin 6zel hastanelerde
tedavi olabilmesini 6ngéren uygulamanin
sanildign  gibi saghk alaninda sorunlari
¢Ozecegi diislincesinin bir kandirmaca oldu-
gunu gosteren birkag hususu hatirlatmakta
fayda vardir:

®Hastalarin, 6zel hastanelere birinci basa-
mak saglik kuruluslarindan sevk alarak
gidecegini éngdren bu uygulama icin, birin-
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ci basamakta hizmet veren sagiik ocaklari-
min sayisinin yetersiz oldugu gerekge gos-
terilmekte ve bu sebeple, 6zel poliklinikler
de uygulama Kkapsamma alinmaktadir.
Bugin herkes tarafindan cok iyi bilinmek-
tedir ki, birgok ilimizde cok sayida saglk
ocadi hala kilitli durumdadir. Var olan saglik
ocaklarinin gelismesinin engellendigi,
desteklenmedidi ve boylece etkili hizmet
vermesinin istenmedigi bilinmektedir. Cok
cesitli sekilde calistinlimayan saglik ocagi-
nin hizmette yetersiz oldugu diguncesini
bu sebeple inandirict bulmuyoruz.

®Bugiin saglik sistemimizdeki yapisal sorun-
larin ¢6ziimi yerine boyle bir uygulamay!
baslatmanin gerekceleri kabul edilebilir
degildir. Bugiine kadar bircok devlet hasta-
nesinde saglik hizmetleri zor sartlara rag-
men basarih sekilde yurutilebilmektedir.
Sosyal giivenlik kurumlarindan alacakiarin,
tahsis edilmesi devlet hastanelerindeki zor
sartlari hafifleterek bu bagariyl artiracak,
saglk alaninda yeni yatinimlara kaynak
olusturacaktir.

®Kamu calisanlarinin 6zel hastanelere sev-
kiyle birlikte kamu saglik kuruluglarina bag-
vuran hasta sayis! azalacaktir. Bu azalma,
kamu sadlik kuruluglarinin mevcudiyetini
tartismall hale getirecektir. Bir yandan
kamu gelirleri diiserken, diger yandan
calisanlarin magduriyetine bir yenisi daha
eklenecektir.
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®Kamu sektoriindeki personel agi§i giderile-
mezken, ¢ok sayida egitimli isgiicli disarida
is beklerken, bu uygulamayla kamu sektd-
rindeki nitelikii personel de 6zel sektére
kayacaktir. Ayni zamanda 6zel hastanelere
sevk uygulamasi binlerce calisanin issiz
veya ¢ok dusiik Ulcretli ve sosyal giiven-
likten yoksun kalmasi demektir.

®Bu uygulamayla kamuda israfin 6nlenecegi
bildirilmektedir. Oysa, tam da bu yeni uygu-
lama israfi azaltacagina daha da artiracak-
tir. Ornegin, Blitge uyguiama talimatname-
sinde asgari ticret tarifelerinde yoruma agik
¢ok konu vardrr. Bir ameliyat veya tetkik
icin farkll puanlar veya katsayilar mevcut-
tur. Ozel hastaneler kar amaci glidecegi icin
en ylksek puani veya Katsayiyi kendisine
baz alacaktir. Bu da faturalarin asir1 sisiril-
mesiyle sonuglanacaktir. Ayrica, 6zel hasta-
ne ve polikliniklerde gereksiz tetkik veya
ameliyatlarin yapiimasi yoluyla kaynak isra-
fi daha da artacaktir.

®0zel hastanelere yénelis, 6zellikle egitim ve
aragtirma hastaneleri ile {iniversite hasta-
nelerine basvuru sayilarini azaltacaktir. Bu
dirsls, séz konusu kurumlarda verilen tip
ve uzmanlk egitimini de olumsuz etkile-
yecektir.

®Bu uygulama, saglik sistemine katki sagla-
maktan Ote, o6zel sektdre kaynak aktarimi
yaratacaktir.
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INSAN KAYNAKLARI

“Saglikta Doniisiim Programi™ saghk
cahsanlaninin istihdaminda is gtivencesini
ortadan kaldiracak yeni bir duzenlemeyi de
artik uygulamaya koymustur. 4924 sayil
"Eleman Temininde Glicluk Cekilen Yerier-
de Sézlesmeli Saglhik Personeli Calistiril-
masi ile Baz1 Kanun ve Kanun Hitkmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yaptimasi Hak-
kinda Kanun" ile saglik alaninda sozlesmeli
saglik personeli istindami baslatimuistir.

Bu Kanun Saglik Bakanhgi'nin artik Kkalict
personel yerine sadece ihtiya¢ duydugu
zaman is glvencesi olmayan sdzlesmeli per-
sonel istihdam edece@i anlamina gelmek-
tedir. Bu, sadece llkenin genel saglik siste-
mine zarar vermekle Kkalmayacak, ayni
zamanda saghk calisanlan agisindan  da
dnemli bir hak kaybi yaratacaktir.

Glvencesiz calisma, calisanlar icin bir
iskence olarak degerlendirilebilir. Ne oldugu
belirsiz, haklari yasal glvenceye alinmamis
bir sekilde saglik personelinin calistiriimasi
hizmette etkinlik ve verimliligi olumsuz
yonde etkileyecek, farkl Ucret uygulamasi
calisma barisini bozacaktir. S6zlesmeli perso-
nel uygulamasi yerine bdlgeleri Ozendirici
mali ve sosyal tedbirlerin alinmasi daha ve-
rimli olacaktir.

Diger taraftan “Saghkta Donusum Prog-
rami"nda insan kaynaklarinin planlanmasi,
egitimi ve kullaniminin ayri ayri kuruluslar
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tarafindan gerceklestirilmis olmasi bir sorun
olarak nitelendiriimekte, bunlar arasinda
etkili bir koordinasyon olmamasindan kay-
naklanan sorunlar yasandig: ifade edilmek-
tedir. Burada da Saghk Bakanligi kendisiyle
celismektedir. Clnku, aldigimiz bilgiye gore
Saglik Bakanhidi Saglik Meslek Liselerini Milli
Egitim Bakanligi'na devretme disiincesi ve
hazirh@i icerisindedir. Bir yandan koordinas-
yon eksikliginden sikayet edilmekte, diger
yandan da bu tur koordinasyon sorunlarina
yol acacak uygulama planlanmaktadir.

DiGER KONULAR

®"Saglikta Doniisim Programi”nda saglik
cahganlarimin  ozIUk haklar1 konusunda
hicbir duzenleme ongoriimemekte, dahasi
bu konuya hi¢ deginilmemektedir. Halbuki
saglik hizmetlerinin etkin ylrutilmesi agl-
sindan bu hizmetleri veren saglik cahsan-
larinin ekonomik durumlarinda bir iyilestir-
me saglanmasi bir sarttir.

®“Saglikta Doniisiim Programi”nin éngor-
digl dizenlemelerden biri de saglik idare-
ciligine iliskindir. Saglik sistemi yonetici-
sinin mutlaka saglik personeli clmasi gerek-
mektedir. Saghk hizmetlerini anlamayan bir
kisinin saglik yoneticisi olmasinin saghk
hizmetlerine ne tir olumlu katki saglaya-
cag!l cevabt verilmemis bir soru olmaya
devam etmektedir. Iyi bir saghk yéneticisi
hem saglik hizmetlerini bilmeli hem de
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yonetim bilimine vakif olmalidir. Bu nedente
iyi bir saghik yoneticisi yetistirmek isteniyor
[se saghik hizmetleri Konusunda egitim
almis Kisilere bunun yaninda yénetim bilimi
egitimi de verilmelidir. Ayrica bu Kisiler
tesvik edilmeli ve yetismis elemanlardan
yararlanimaldir.

#Bilgi sisteminin kurulmasini bilgiye dayal
yonetim anlayisi icin gerekli buluyoruz.
Fakat Oncelikle var olan bilgi sistemleri
isletilmelidir. Veya bunlarla ilgili sorunlara
¢ozim (retilmelidir. Aynica bilgiye dayali
ybénetim anlayist bakanlik biunyesinde
yerlestirilmelidir.

®“Saglikta Doniisiim Programi’nda bah-
sedilen bir bagka konu ise akilc ilag ve
malzeme yonetimidir. Akilc ilag ve malzeme
yonetimi kurumsal yapillanma ve yo6netim
etkinlesmesi icin yapilmasi gereken calis-
malardir. Yonetimde etkinlesme ve verim-
lilik icin bakanltgin yonettigi bu konuiarla
ilgili duzenlemeleri gerekli géruyoruz. Fakat
bu diizenlemelerin de kapsam ve bunlarla
ilgili mevzuat caligmalari ortaya konuima-
dan herhangi bir degerlendirme yapmak
zor gorlinmektedir. Bu konuiarda “Saghkta
Dénusiim Programi” somut bir oneri getir-
memistir.




KAMU YONETiIMi REFORMU VE
SAGLIK HIZMETLERININ MAHALLI
IDARELERE DEVRI

Saglik Bakanlidi'min sunumunu yaptigi
“Saghkta Doniisiim Programi”nin, ayrica
Kamu Yonetimi Reformu yasa tasarisi gz
onune alinarak degerlendiriimesinde fayda
vardir. Bu anlamda Kamu Yonetimi Refor-
mu'nun saglk hizmetleri alanina iliskin temel
ongorulerini incelemek buyuk onem tagimak-
tadir.

59. Tarkiye Cumhuriyeti Hikumeti'nin
hazirlamig oldugu "Kamu Yénetimi Temel
Kanunu Tasarisinda, Turkiye'de kamu yoneti-
mini tamamen degistirecek diizenlemeler
ongoérilmektedir. Kanunun amaci 1.
maddede “...merkezi idare ile mahalli idare-
lerin gorev, yetki ve sorumluluklarinin belir-
lenmesi, merkezi idare yapisinin yeniden
yapillanmasi ve kamu hizmetlerine iligkin
temel ilke ve esaslari diizenlemektir” seklin-
de belirtilmektedir.

Kanun tasarisinin neden boyle bir diizen-
lemeyi 6ngdrdigu siiphelidir. Bu kadar ciddi
bir konuda ve bu kadar genis boyutlu bir
dizenleme yapmadan once mevcut durum ile
ilgili cok iyi bir incelemenin yapilmis olmas: ve
sorunlarin nedenlerinin  saptanmis olmasi
gerekir. Daha sonra ise sorunlari ortadan
kKaldirmaya yonelik olarak getirilecek
Onerilerin ¢ok iyi secilmis olmasi gerekKir.
Bunun i¢in ise; yontemlerin etkinliginin,
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gecerlijinin ve her yon( ile uygunlugunun
(Anayasaya, genel yonetim sistemine, yone-
tim bilimine ve Halkin beklentilerine) ispat
edilmis ve denenmis olmas) gerekir. Hatta
genellestirmeden once on denemelerin yapil-
mis olmast gerekir. Bunlari yapmadan, kamu
oyunda tartismadan yapilacak bu tur dlizen-
lemeler ¢ozum yerine daha cok karmasaya
neden olacaktir. Bu tasarinin genel bir tartis-
maya acimamis olmasi, teknik ve icerik
olarak c¢ok yetersiz olmasi dikkate alindi-
ginda, amacinin kamu yoénetimini dizenle-
mek ve sorunlari ¢dzmekten uzak oldugu ve
baska amaclara alet olacagi stiphesi dogmak-
tadir. Milletimizin ozelliklerini ve beklentile-
rini hi¢ dikkate almadan hazirlanmis olan bu
tasarinin ithal ve ¢ok Kotu bir adaptasyon
caligmasi olmast da kKuvvetle muhtemeldir.

Fakat her ne nedenle hazirlanmis olursa
olsun devletin yapisini, gorevlerini ve gorev
aniaygini degistiren bu kanun tasarisi Anaya-
saya aykindir. Yilarnn birikimi olan Devlet
anlayisini hice sayan bu kanun tasarisinin iyi
niyetli olmasini beklemek miimkiin degildir. -

Bu kanun tasarisi ama¢ maddesinde
belirtildigi gibi u¢ konuyu ele almaktadir.
Bunlar;

| -Merkezi idare ile mahalli idarelerin go-
rev, yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi,

2-Merkezi idare teskilatinin yeniden
yapilanmasit,

3-Kamu hizmetlerine iliskin temel ilke ve
esasiar.
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Aslinda cok onemli olan bu U¢ konunun
tek bir kanunda toplanmasi da uygun degildir
ve ayri ayri duzenlenmesi gerekKir.

Merkezi idare tegkilatinin yapitanmasi ile
ilgili kisim, mevcut olan cerceve kanun ile
karsilastinlarak, getiriimek istenen degisik-
liklerin tartisiimast ayn yapimalidir. Kamu
hizmetlerine iliskin olarak belirtilen temel ilke
ve esaslar bolumunun de ayri tartigiimasi
gerekir. Bu bolumde; merkezi idare ile
mahalli idarelerin gorev, yetki ve sorumlu-
luklarinin  belirlenmesine iliskin hususlarin
tartisiimasi yapilacaktir.

Merkezi idare ile Mahalli idarelerin
Gorev, Yetki ve Sorumluluklarinin
Belirlenmesi

Kanun tasarisinda merkezi idare ile
mahalli idarelerin gérevleri cok kaba sekilde
ayrtimaya calsiimistir. Madde-7'de merkezi
idarenin gorevleri detaylandiriimadan ve
detaylarinin nasil dlzenlenecegi belirtilme-
den sayilmis, bunun disindaki hizmetlerin
mahalli idarelere birakildigs belirtilmistir. Ma-
halli idarelere birakilan hizmetlerde merkezi
idarenin yerel teskilat kuramayacadi madde
9'da actkca belirtilmistir.

Merkezi idarenin gorevleri sayiir iken
saglik hizmetlerinden, cevre hizmetlerinden
hicbir sekilde bahsedilmemis, milli egitim
gibi ¢cok dnemli konularda ise sadece mufre-
dat belirleme gdrevi verilmistir. Geneide ise
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merkezi idareye koordinasyon ve denetim
gorevi verilmistir.

Idarenin biitiinligl ilkesini, tekrarlar
onlemeyi, etkinligi amaciadiklarini ve bu
dogrultuda merkezi ve mahalli idareler ara-
sindaki goérev paylastmint diizenledikleri
belirtilmis olsa da, bu paylasimin amaci cesitli
kugkulara neden olmaktadir.

Uniter yapinin, milli birlik ve biitiniagin
bozulmasina neden olacak olan bu tasar
sosyal devlet anlayisina da terstir. Geleneksel
devlet anlayisimiza, idealimiz olan milli ve
gucll devlet anlayisindan uzaklasma anlami-
na gelecek olan bu tasari Anayasamiza da
aykindir. Bu tasart ile tek bir devlet olmanin
geregi de ortadan kalkmus olacaktir. iktidarin
hicbir milli kaygisimin olmadigi, tersine milli
devlete bakis acisinin da ne oldugunun en iyi
delili bu tasaridir.

Bu tasari yonetim bilimine de, kamu
hizmetlerinin &éziine de aykiridir. Oncelikle
orgutlenme ilkesi acisindan bakildiginda;
verilen hizmetleri yerine getirmek igin, so-
rumluluk ve yetki kuilanmak icin uzmanlas-
mis birimler kurmak gerekir. Bu dogrultuda
kurulacak bakanliklarin tasra teskilatlarinin
olmast gereklidir. Tasarida ise u¢ bakanlk
disinda diger bakanlkiarin tasra teskilati
olmayacagi belirtiimektedir. Tasra teskilati
olmadan bu bakanliklar olmas: gereken
hizmetleri bir tarafa, tasartda belirtilen koor-
dinasyon ve denetim gorevlerini nasil yerine
getirecektir. Bu unutulmus, ciddiyetsizligin
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gdstergesi bir ayrintt mi, yoksa yonetim
bitimi agisindan bir tutarsizlik midir?

idarenin biitiinligu ilkesine de aykiri olan
bu tasari kendi icinde de tutarsizdir. Ayni
hizmetin bir kisminin belediyelere, bir Kismi-
nin il 6zel idarelerine devredilmesi idarenin
butinligu ilkesine aykirt bir durumdur.
Gorev sinirlari ve alanlari belli olan ve olusum-
lari farkl olan iki mahalli idare birimi arasinda
gorevlerin bu sekilde, hicbir ilkeye bagh
olmadan ayrilmasi tutarsizhiktir. Ayni zaman-
da hizmetlerin verilisini de etkileyecek olan
bu paylastirmanin hizmetlerin igerigini bilme-
yen Kkisiler tarafindan yapildigi anlasii-
maktadir.

Gorevleri ve bagl kuruluslarr artacak olan
il 6zel idareleri bu dizenlemeye ne kadar
hazirdirlar? Glinumuzde sadece ve seklen bir
mudurlik duzeyinde orgltlenmis olan ozel
idareler bu hizmetleri nasil yerine getire-
cektir? Yeni drgutler kurmasi gerekecek olan
il ozel idareleri bu ylkun altindan kalkabi-
lecek midir? Belediyeler ve belediyecilik anla-
yisinin da bu gorevlere hazir oldugunu
disinmek mumkin degildir. Bir ¢cok hizme-
tin kendisine has ozellikleri acisindan beledi-
yelere devredilmemesi gerektigi, devredilebi-
lecek hizmetierin ise bu diizeydeki belediyeler
elinde daha da basarisiz olacagini beklemek
gerekKir.

Milli birligin en temel unsuru olan dil
birligini ortadan kaldiracak olan bu tasari
egitimde ve diger konularda da birlik ilkesin
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den uzaklagmaya da neden olacaktir, Mahalli
dairelerin butcelerine ve kapasitelerine bagl
olarak bolgesel farkhhklarin daha da artma-
sina neden olacak olan bu tasarimnin, boylece
ulke genelinde yeni sorunlara neden olmasi
kaciilmazdr.

Kamu personel rejiminin de tamamen
degismesine neden olacak olan bu tasarl
genel olarak hizmetlerin sozlesmeli personel-
lerte verilmesini ongormektedir. Ayrintili ve
etraflica tartisilmas: gereken bu diizenleme
calisanlar ve Kurumlar acisindan yeni sikinti-
lara neden olacak ve 0ozellikle beiediyeler
tarafindan cok kotl bir sekilde uygulanma
olasilig yliksek olan bir diizenlemedir.

Saghk Hizmetlerinin Mahalli
Idarelere Devredilmesi

Saglik hizmetlerini tamamen mahalli ida-
relere devretmeyi diistinen, Sagiik Bakanhigi-
nin tasra teskilati kurmasini yasaklayan ve
Saglik Bakanligim Ankara'da hicbir etkinligi
olmayan gostermelik bir kurum haline getire-
cek olan bu tasar1 T.C. Anayasasi'na, yonetim
bilimine, saglik hizmetleri yonetimine ve
anlayisina terstir.

Oncelikle Anayasaya aykiridir. T.C. Anaya-
sasi'min 41. maddesi "Devlet, ailenin huzur ve
refahi ile ozellikle ananin ve ¢ocuklarin Korun-
masi ve aile planlamasinin dgretimi ve uygu-
lamasint saglamak i¢in gerekli tedbirleri alir,
teskilati kurar" demektedir. Yine T. C. Anaya-
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sasinin 56. maddesi "Devlet, herkesin hayati-
ni, beden ve ruh saghg icinde siirdiirmesini
saglamak, insan ve madde giiclinde tasarruf
ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestir-
mek amaciyla saghk kuruluglarini tek elden
planlayip hizmet vermesini diizenler" demek-
tedir. T. C. Anayasasi'nin 41. maddesi acikca
annenin ve cocuklarin korunmasi icin Devle-
tin teskilat kurmasini hikmetmekte ve
gerekli tedbirleri almasinin gereginden bah-
setmektedir. 56. maddede ise saglik kurulus-
larinin tek elden planlama gorevinden bahse-
dilmektedir. Bu tasari her iki maddeye de
aykiridir. Anayasanin verdigi gorevi yapma-
mak veya bundan kacmak nasil bir yonetim
anlayisidir? Tasra teskilati olmayan, sadece
merkez tegkilatindan ibaret olan Saglik
Bakanligr'nin kamu adina denetim fonksiyonu
bile yerine getirmesi miimkiin degildir. Anka-
ra'dan saglik hizmetini nasil koordine edecek
ve planlayacaktir?

Bu taslaktan anlagildigi (izere devlet
hicbir sekilde saglik hizmeti vermeyecektir.
Halkin saghgini hi¢ 6nemsemeyen ve saghgi

piyasada alinip satilan bir meta olarak géren

bu zihniyetin bagka amaclari yok ise saghgi ve
saglik hizmetlerini en azindan hig bilmedikleri
ortaya cikmaktadir. En kapitalist lilkeler dahil
tim dunya Ulkelerinde bile temel saglik
hizmetleri kamu gorevi olarak kabul edilmek-
te ve Ucretsiz olarak verilmektedir. Tedavi
edici saglik hizmetlerini diizenlemek, kontrol
etmek, gerektiginde miidahale etmek, bilim-
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sel anlamda da pratikte de bir kamu gorevi
olarak kabul edilmekte, hatta kapitalist tilke-
ler bile tedavi hizmeti vermeye devam etmek-
tedir. Saghk ekonomisi agisindan sosyal mala
daha yakin 6zellik tasiyan saglk hizmetlerin-
de kamunun bulunmasi bir ¢ok agidan bilim-
sel zorunluluktur. Erdemli istekleri karsila-
mak, tekellesmeyi onlemek, arz talep denge-
sinin gerceklesmesinde yasanan sikintilar
gibi nedenler saglik ekonomisi acisindan dev-
letin saglik sektoriinde olmasini zorunlu
kilmaktadir,

Saglik hizmetlerinin diger ¢zellikleri de
merkezi idarenin saglik hizmetlerinde olma-
sint zorunlu kilmaktadir. Bilindigi gibi saglik
ve saglik hizmetleri bir bitiundir ve temel
insan hakkidir. Devletlerin en temel gorevle-
rinden biri de bu hakki ayirim gézetmeden
tiim vatandaslar icin glivence altina almasidir
Ayni zamanda sagligin toplumsal bir sorun
olmasi yani bir Kisinin saglik sorunu sadece
onun degil tiim toplumu etkileyen bir sorun
olmasi da dikkate alinmalidir. Devletlerin en
temel gorevinin insanlarinin daha uzun ve
daha saglikli yasamasini saglamak oldugu
dikkate alindiginda saglik hizmetlerinde mer-
kezi idarenin olmamasini kabul etmek mim-
kiin degildir. Aksi halde saglik hizmetlerinde
ulusal politika ve hedeflerden de artik soz
etmek miumkin olmayacaktir. O zaman
devlet olmanin ne anlami kalmaktadir? Eger
amac ulusal devleti parcalamak ise bu tasari
tam amaca uygundur.
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Bu tasarn tim dinya dlkelerinin 1978'de
imzaladigi Uluslararasi Temel Saghk Hizmet-
leri Bildirgesi'ne ve anlayisina de aykindir.
Cunki:

Tum diinyada saghk hizmetlerinin daha
iylye gotlrdlmesini amaclayan ve bu dogrul-
tuda ulkelere 6nerilerde bulunan bu bildirge-
ye gore; temel insan haklarindan olan sagh-
gin en 6nemli sosyal amag oldugunu, bu ama-
cin gergeklestirilmesi icin, sadece saglik
sektorinun degil tim sektorlerin cabasinin
gerektigi belirtilmektedir. Hilkimetlerin
kendi halkinin saghigindan sorumlu oldugu
belirtilmekte ve saglik genel kalkinmanin bir
parcast olarak 6éngériilmektedir. Oneriler
kisminda, oneri 3'de "genel yonetim desteqi-
nin saglanmasini”; éneri 4'de "saghk ve
saghkla ilgili koordinasyon saglamay!"; Oneri
11'de uzak ve ihmal edilmis bélgelerdeki hiz-
metlerin kalkindiriimast"; madde 18'de "te-
mel saglik hizmetlerinde ulusal yikimlGlik";
madde 19'da "temel saglik hizmetlerinde
ulusal strateji belirlemeyi" Onermektedir.

Goruldigl gibi Temel Saglik Hizmetleri
Bildirgesi ve bu bildirgede temel saglik hiz-
metlerinin gelistiriimesi icin yapilan dneriler-
de; temel saglk hizmetleri Glkedeki sagiik
hizmetlerinin cekirdegdi olarak goriilmekte ve
bunun yayginlasmasi ic¢in kamunun neler
yapmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Durum
boyle iken kamusal sorumlulugu ortadan
kaldiracak taslak hazirlamak temel saglik
hizmetlerine ihanettir. Diinya, temel saglk
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hizmetlerini yayginlastirmay! amaclar iken,
temel saglik hizmetlerinin etkinligini artir-
mak i¢in arayislar icerisinde iken tersine hir
yapilanma i¢ine girmek tamamen basa don-
mek olacaktir,

Eger bu tasar yasalasir ise;

®(Genel kalkinmanin bir parcasi olan saghk
alaninda ulusal saghk hedefleri diye bir
kavram ortadan kalkacaktir. Ulusal hedefier
belirlemeye gerek kalmayacaktir. Belirlen-
mis olsa da bunlar gostermelik olacaktur.
Clnki bunu takip edecek, uygulayacak,
uygulatacak bir kurum yok iken hedef
belirlemek anlamsiz olacaktir.

®Bdlgeler arasi saglik hizmetleri arasindaki
farklitiklar artacak ve insanlarimizin arasin-
daki saghk dizeyi farkhliklar artacaktir.
Yasadiklari bolgedeki mahalli  idarelerin
imkanlari, kapasitesi ve saglik hizmetine
bakis acilarina gore verdikleri saglik hizmeti
farkl olacaktir. Bu hizmetten yararlanmada
yasanacak sikintilar nedeni ile halkin saglik
hizmetinden yararlanmada dolayisi ile sag-
lik diizeyinde farkliliklarin daha da artmasi
kaginilmaz bir sonuc¢ olacaktir. Bu durum
sosyal g¢atismalarin artmasina da neden
olabilir.

®Bulasicl hastaliklar gibi toplumsal sorun
olan, tlm Ulkeyi etkileyen hastaliklarla ulu-
sal duzeyde miicadele edecek olan bir
kurum olmadigi icin bu tiir hastaliklarin
yayginhigi artacak ve bu hastaliklarla ilgili
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olarak olusturulmus olan ulusal programlar
aksayacaktir. Buna bagl olarak saglik har-
camalari artacak, fakat saghk diizeyi daha
da kotulesecektir.

®5aglik hizmetlerinin bilimsel ve ulusal
butlnliigli bozulmus olacaktir. Koruyucu
hizmetlerle tedavi hizmetlerinin farkl
birimlerde ve farkl mahalli idareler tarafin-
dan veriliyor olmasi nedeni ile aralarinda
olmasi gereken koordinasyon bozulacaktir.
Tim yorumlarda saglik hizmetlerinin
entegrasyonu Onerilir iken Tiirkiye'de
Kurulmaya calisitan entegrasyon bozul-
mus olacaktir. Bu da hizmetlerin  etkinli-
gini azaltacaktir. Sonugta toplumun saghk
diizeyi bozulacaktir.

®-5aghk hizmetleri pahalanacaktir. Saglik
hizmetlerinde 06zel sektér veya mabhalli
idare agirlikl anlayista saglik hizmetlerinin
tamamen tedavi agirlikli hizmetlere Kkay-
mast ve bunun da pahalanmasi beklenen
bir sonuctur. Bu durum sadlik harcamala-
rinin artmastina ve hizmetten yararlanmada
sorunlara neden olacaktir. Hizmetlerin fiya-
timin artmasinin 6nlenmesi icin veya kuru-
lustarin agiklarinin kapatilmasi icin  mahalli
idarelere ¢ok blyuk kaynak aktarimi gere-
kecektir.

®(Jlke genelinde saghk hizmetlerinin sunu-
munda esitsizlikler ortaya ¢ikacaktir. Clinkii
kisinin yasadigi yere gore saglik hizmeti
aldigi mahalli idare degisik olacaktir. Baz
bolgelerde hi¢ saglik kurulusu yok iken ve
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. buyoklugu ortadan kaldirmaya yonelik hic-
bir ¢aba yok iken, diger tarafta cesitli sece-
nekleri olan insanlar olacak ve bu durum
toplumsal huzursuzluklara neden olacaktir.

®5aglik yonetiminde standardizasyon soru-
nu yasanacak ve keyfilik artacak. Standardi
olmayan veya bu standarttarin uyguntugu-
nu denetleyecek bir gliclin olmamasi halin-
de buglinkii donanimlar: ve anlayisi dogrul-
tusunda belediyelerde keyfiligin artacagi bir
gercektir.

@®Saglik personelinin belediyelere veya il ézel
idarelerine devredilmesi nedeniyle personel
temininde ve dagihminda sikintilar yasana-
caktir. Mahalli idarelere bagl olarak ve s6z-
lesmeli statlide gaiigacak olan saglik perso-
nelinin caligma ortaminda yasanacak sikin-
tilar nedeni ile de saglhk hizmetleri aksaya-
caktir.

Tim milletin yillar suren birikimleri ile

yapilan ve donanan kamu saglik kuruluslari-

nin donanimi ile birlikte yerel yonetimlere
devredilmesi sonucunda hicbir saghk kuru-
lusu kalmayacak merkezi idare eli kolu bag-
lanmisg olacaktir. '
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SON SOZ YERINE

Saglik Bakanhgr'min sunmus oldugu
"Saglikta Dontisim Programi” Turkiye'yi
saglik alaninda bir ¢ikmaza suruklemektedir.
Kamu hizmeti anlayisi yerine ticari anlayisin
getirildidi, 6zel sektdre buyuk imkanlar sunu-
lan ve saglik hizmetlerini ahirur-satilir bir Gri-
ne indirgeyen bir dénusum projesiyle karsi
Karslyayiz.

®Saglik alaninda kamu devri son bulacak,
Ozel sektbre her tlrll imkan sunulacak.

®Temel saglik hizmetleri olumsuz yo6nde
etkilenecek.
®Saglik hizmetleri pahalanacak.

o (Jlke kaynaklarimin akilci kullanimi sinirlan-
dirilacak.

®Hekim-hasta iliskisi, tiiccar-musteri iligki-
sine donusturilecek.

®Hekimlik meslegdi sayginhgint yitirecek.

®Birinci basamak saglik hizmetleri sunu-
munda yer alan hekimlerin sayginligi kay-
bolacak.

®ilac harcamalari gereksiz yere artig gdste-
recek.

®Parasi olmayan hizmetlerden yararlanama-
yacak.
®Kirsal alanla- kentsel alandaki hizmet sunu-

mu arasinda kentsel alan lehine giderek
fark artacak.
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®Denetimler s6zde kalacak ve fiilen hicbir
yaptirici etkiye sahip olmayacak.

®5Saglik cahsanlarinin is giivencesi ortadan
kalkacak.

oNitelikli saglik personeli Ozel sektor igin
ucuz isglci haline dénlistiirilecek.

Sonug olarak tim konularin detaylandiril-
mamis olmasi, ilgili konularda mevzuat
dizenlemelerinin heniiz yapiimamis olmasi
calismalarin tamamlanmamis oldugunu
gostermektedir. Bu durumda baslangic
safhasinda oldugunu soyleyebilecedimiz
“Saglikta Dénlisim Programi™ bir ¢ok yén-
den endise kaynagi yaratmaktadir. Cok ciddi
dlizenleme havasi verilen projenin aslinda
¢ok bir sey getirmedigi gérilmekte, sadece
saglk hizmetlerinde dzellestirmeyi amacla-
yan, saglik hizmetinden kamunun cekilme-
sini hedefleyen bir duzenleme oldugu izleni-
mini vermektedir. Bu dizenlemeler halkin
saglk hizmetlerinden yararlanmalarini daha
da kisitlayacak, saglik hizmetlerinin sunumu-
nu olumsuz yonde etkileyecek, saglk hizmet-
lerinin daha da pahalanmasina neden olacak
ve saglik harcamalarinin daha da artmasina
neden olacaktir. Bu durumda temsil ettigimiz
saglik ¢alisanlari adina Tiirk Saghik-Sen olarak
“Saglikta Déniislim Programi”nin tekrar goz-
den gecirilmesi gerektigini beyan ediyoruz.
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